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Introduction.– L’ostéoporose dite « d’immobilisation » chez le blessé médullaire
est reconnue depuis longtemps, et constitue une complication fréquente et
importante à prendre en compte en raison des risques fracturaires qu’elle
implique. Cependant, la stratégie diagnostique en dehors du bilan de fracture
lorsque cette dernière est détectée n’est pas consensuelle, ni la thérapeutique.
Objectif .– Définir à partir d’une revue de la littérature une conduite
diagnostique ou de suivi du métabolisme osseux et des propositions
thérapeutiques dans ce contexte spécifique.
Me´thode.– Une revue de la littérature est établie après recherche sur base de
bibliographie avec les mots clés suivants : ostéoporose d’immobilisation,
blessés médullaires, paraplégie, tétraplégie, perte osseuse, biphosphonates.
Re´sultats.– Les données analysées rapportent un déséquilibre du métabolisme
osseux avec accélération de la résorption osseuse précocement (importance des
6 premiers mois). L’ostéodensitométrie est l’examen diagnostic essentiel. Les
biphosphonates ont fait preuve d’efficacité dans plusieurs études à l’inverse des
moyens physiques.
Discussion.– L’analyse de la littérature ne fournit pas de consensus sur la
conduite à tenir diagnostique et thérapeutique. Nous proposons à partir de cette
revue une conduite diagnostique et thérapeutique à valider.
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Introduction.– L’ostéoporose chez le blessé médullaire a été décrite pour la
première fois en 1948 et constitue une complication majeure du fait du risque
fracturaire.
Objectifs.– La gestion de l’ostéoporose des patients blessés médullaires n’est
pas codifiée dans la littérature. Nous avons donc voulu connaître la pratique des
médecins de médecine physique et réadaptation en France.§ Communications pre´sente´es lors du XXIVe Congre`s national de la
SOFMER. Lyon, 15 au 17 octobre 2009.
1877-0657/$ – see front matter # 2009 Publie´ par Elsevier Masson SAS.
doi:10.1016/j.rehab.2009.07.005Me´thode.– Nous avons réalisé une enquête à partir d’un questionnaire envoyé
par mailing aux médecins de médecine physique et réadaptation prenant en
charge des blessés médullaires.
Re´sultats.– Les résultats intermédiaires sur 13 questionnaires rec¸us montrent
qu’il n’y a pas de protocole établi dans les services, que le dépistage n’est pas
fait de manière systématique mais lors de la découverte d’une fracture sous-
lésionnelle. L’âge et la ménopause influencent les prescripteurs. Le diagnostic
repose sur l’ostéodensitométrie, la biologie et les radiographies osseuses.
Concernant le traitement, la verticalisation reste un moyen de prévention.
Quant au traitement médicamenteux, au stade d’ostéopénie ou d’ostéoporose,
il comporte toujours du calcium et de la vitamine D et parfois des
biphosphonates.
Discussion et conclusion.– Nous constatons qu’il n’y a pas de prise en charge
standardisée de l’ostéoporose et que la stratégie est plutôt dans la prévention
secondaire pour éviter de nouvelles fractures. Ce questionnaire nous incite à
proposer un protocole de surveillance systématique de la densité minérale
osseuse pour éviter la survenue de fracture, d’évaluer ce protocole par une étude
multicentrique. Il incite aussi à proposer l’usage des biphosphonates, reconnues
comme le traitement de référence de l’ostéoporose, même en l’absence actuelle
d’AMM pour cette population spécifique.
Pour en savoir plus
[1] Abramson AS. Bone distrubances in injuries to the spinal cord and cauda
equina paraplegia. Their prevention by ambulation. J Bone Jt Surg
1948;30A:982
[2] Leduc BE, Lefebvre B, Puig P, Daigneault L. L’ostéoporose sous lésionnelle
chez le blessé médullaire évaluée par ostéodensitométrie. Ann Read Med Phys
1991;34:199–204.
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Introduction.– Chez les personnes âgées, la prévalence de l’insuffisance en
vitamine D (25(OH)D) est globalement estimée entre 75 % et plus de 90 %
suivant les études et les seuils retenus [1]. En dehors de ses effets délétères sur le
plan osseux, la carence en vitamine D a un retentissement défavorable sur la
force musculaire ainsi que sur certains paramètres de marche ou le temps de
transfert. Le risque de chute des personnes carencées apparaît augmenté [2].
Objectif et me´thodes.– L’objectif principal de cette étude observationnelle était
d’évaluer la prévalence de la carence en 25(OH)D chez des sujets âgés de plus
de 75 ans hospitalisés en SSR gériatrique, quel que soit le motif
d’hospitalisation. L’objectif secondaire était de rechercher un éventuel lien
entre le niveau de la carence, la force isométrique de préhension (main
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l’Index de Barthel (IB) et du « Timed up and go test »).
Re´sultats.– Entre décembre 2007 et juin 2008, 141 patients (âge moyen
84,3  6,6 ans ; sexe ratio (H/F) = 0,7) ont été inclus. La prévalence de
l’insuffisance (< 10 ng/ml) et de la carence (< 30 ng/ml) en 25(OH)D étaient
respectivement de 98 % et 51 %. Chez les patients qui présentaient comme
affection morbide principale un AVC (n = 35) et chez ceux dont le motif
d’hospitalisation était lié à un problème orthopédique ou à un syndrome post-
chute (n = 53), le taux de 25(OH)D était corrélé à l’IB d’entrée ou de sortie. La
durée de séjour tendait à être plus longue chez les patients les plus carencés.
Discussion et conclusion.– La prévalence de l’insuffisance et de la carence en
vitamine D apparaît particulièrement élevée chez les patients hospitalisés en
SSR gériatrique. Son retentissement sur le plan fonctionnel et sur la durée
d’hospitalisation ne semble pas anodin. Un dépistage systématique de cette
carence à l’entrée dans l’unité paraît justifié.
Re´fe´rences
[1] Bruyère O et al. Prevalence of vitamin D inadequacy in European
postmenopausal women. Curr Med Res Opin 2007;23(8):1939–44
[2] Bischoff-Ferrari HA et al. Higher 25-hydroxyvitamin D concentrations are
associated with better lower-extremity function in both active and inactive
persons aged 60 y or more. Am J Clin Nutr 2004;80:752–8.
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Introduction.– Le risque de fractures augmente avec l’ancienneté de la
paraplégie et s’associe avec les effets du vieillissement. Les enjeux
fonctionnels, médicaux et psychologiques sont importants en regard de la
gravité de la maladie neurologique sous-jacente.
Objectif .– Revue rétrospective d’une population de blessés médullaires ayant
présenté une fracture dans un des 2 membres inférieurs et confrontation aux
données de littérature.
Me´thodes.– Grille de recueil (données démographiques, cliniques, biochimi-
ques et ostéodensitométriques) sur dossier et/ou par interrogatoire.
Re´sultats.– Vingt-deux blessés médullaires marqués par une fracture dans le
territoire sous-lésionnel aux membres inférieurs. Absence de traumatisme ou
mécanisme de faible énergie pour 21 des 22 patients. Le diagnostic très souvent
retardé peut aussi être fortuit. Aucun facteur favorisant l’ostéoporose n’est
retrouvé. Le niveau fonctionnel n’explique pas le risque de chute. Aucun patient
n’a bénéficié d’un traitement préventif de l’ostéoporose.
Discussion et conclusion.– La prise en charge marquée par une hospitalisation
quasi-systématique et une comorbidité très pénalisante sur le plan psycholo-
gique et neuroorthopédique pose la question de la place des traitements
préventifs de l’ostéoporose (ostéodensitométrie et indicateurs biochimiques à
l’appui pour certains patients). Les auteurs confrontent les données de la
littérature aux résultats de cette revue, posent la question d’un mécanisme
spécifique sous-tendant la physiopathologie de l’ostéoporose chez le blessé
médullaire et présentent le contenu d’un essai thérapeutique en cours sur l’usage
des bisphosphonates en phase précoce après accident vertébromédullaire.
Pour en savoir plus
[1] Maimoun L, Fattal C, Micallef JP, Peruchon E, Rabischong P. Bone loss in
spinal cord-injured patients: from physiopathology to therapy. Spinal Cord
2006;44(4):203–10.
[2] Ingram RR, Suman RK, Freeman PA. Lower limb fractures in the chronic
spinal cord injured patient. Paraplegia 1989;27(2):133–9.
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La carence en vitamine D3 induit l’ostéoporose et l’ostéomalacie. Elle favorise
les chutes chez les personnes fragiles et concerne 75 % de la population adulte
franc¸aise. Deux études sont menées dans la Clinique de Médecine Gériatrique :
une première phase évalue la prévalence de l’insuffisance en 25-(OH)vitamine
D et une seconde concerne l’observation de l’évolution des taux sanguin de
vitamine D à 3 mois de supplémentation orale par cholécalciférol. Une analyse
rétrospective des mesures de 25-(OH) vitamine D a été effectuée dans 4 unités
SSR et Médecine aiguë, pendant 2 mois d’été (07/08 2007) et hiver (12 07/01
08). Ont été relevées : la valeur de 25-(OH) vitamine D en nmol/l
(Carence :&lt;25, Insuffisance : 25–78, normale :78–125), la clairance de la
créatinine, le lieu de résidence et le type de supplémentation. Cent soixante-cinq
dosages ont été effectués (84 en été et 81 en hiver) chez 58 hommes et 107
femmes d’âge moyen 86 ans sur 203 entrées en été et 165 en hiver. Les dosages
se répartissent ainsi : 48 (57,1 %) patients en été et 50 (61,7 %) en hiver
présentaient une carence,34 (40,5 %) en été et 30 (37,1 %) en hiver étaient en
insuffisance et 2 (2,4 %) en été et 1(1,2 %) en hiver avaient des mesures
normales. Ont été supplémentés 49,7 % dont 81,7 % par calcium (1G)-vit. D
(800 UI), 2,4 % Un-alfa1, 13,4 % Uvedose1, 3,6 % vitamine D3 Bon1 et 1,2 %
Stérogyl1. Cent huit patients vivent à domicile et 23 en institution, aucune
influence du lieu d’habitation. Sur les 103 données de clairance, 20 sont
inférieures à 30 ml/min. L’insuffisance en vit. D des personnes âgées
hospitalisées est quasi systématique. La confusion persiste entre le traitement
préventif de l’ostéoporose et le traitement de la carence et de l’insuffisance en
vitamine D. Nous utilisons le protocole du professeur Levasseur dans nos unités
d’hospitalisation de gériatrie. Cependant il n’existe pas de données actuelles
concernant le sujet très âgé (plus de 75 ans). Nous réalisons actuellement une
étude de cohorte observationnelle, du traitement de l’hypovitaminose D dans les
unités d’hospitalisation.
Pour en savoir plus
[1] S Schmidlin. Prévalence de l’hypovitaminose D chez des patients âgés
hospitalisés en clinique de gériatrie. Année de gérontologie 2008, volume 22,
P6-8 R Levasseur. Insuffisance en vit D dans l’ostéoporose. Réalités en
rhumatologie 2007, no 2, 59–60.
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Introduction.– L’ostéoporose est une complication classique et fréquente
chez les enfants porteurs d’une déficience motrice. Ces enfants présentent un
risque élevé de fracture même pour des traumatismes mineurs. Vingt pour
cent des enfants porteurs d’une déficience motrice non marchant auront une
fracture au cours de leur vie avec une localisation préférentielle au niveau du
fémur. Ces enfants présentent également des douleurs osseuses souvent
très invalidantes en rapport avec l’ostéoporose dont le traitement est
parfois difficile. Le traitement par bisphosphonates a prouvé son efficacité
chez l’adulte et dans l’ostéogenèse imparfaite de l’enfant mais son
utilisation chez les enfants porteurs de déficience motrice est encore peu
codifiée.
Objectif .– Évaluer l’efficacité et la tolérance du traitement par bisphosphonates
en intraveineux de l’ostéoporose secondaire chez les enfants porteurs d’une
déficience motrice.
Me´thodologie.– Étude rétrospective sur dossiers d’enfants entre cinq et 18 ans
suivi dans le service de rééducation fonctionnelle pédiatrique de l’hôpital
Femme-Mère–Enfant à Lyon ou à l’hôpital de Valence présentant une
paralysie cérébrale ou une maladie neuromusculaire avec ostéoporose
secondaire symptomatique traités par pamidronate en intraveineux. Critère
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densité minérale osseuse. Recueil des effets secondaires et de la tolérance du
traitement.
Re´sultats.– Dix patients ont été retenus selon les critères d’inclusion :
dystrophie musculaire congénitale, amyotrophie spinale infantile, glycogénose
type 2, encéphalopathie épileptique, avec ostéoporose secondaire symptomatique.
Ils ont bénéficié de perfusion de pamidronate à Lyon ou à Valence entre 2002 et
2008. Sur le plan de l’efficacité, nous observons une nette diminution voire une
disparition des douleurs osseuses et une amélioration de la densité minérale
osseuse. Sur le plan de la tolérance, les effets secondaires restent limités et
rapidement réversibles (syndrome pseudo grippal, douleurs musculaires,
hypocalcémie).
Conclusion.– Il apparaît essentiel de dépister les douleurs secondaires à
l’ostéoporose chez ces enfants et de les traiter rapidement pour éviter l’impact
sur la qualité de vie. Le traitement par bisphosphonates en intraveineux a montré
son intérêt mais les modalités pratiques restent à définir (produit, dose,
fréquence, durée totale du traitement. . .). Pour cela, il serait nécessaire de
réaliser une étude prospective randomisée, contrôlée, en double aveugle versus
placebo avec un nombre de patients suffisant.
Pour en savoir plus
[1] Plotkin. Low doses of pamidronate to treat osteopenia in children with
severe cerebral palsy: a pilot study. Developmental Medicine and child.
Neurology 2006;48:709–12.
[2] Bachrach LK, Ward LM. Clinical review 1: Bispho.[3] Henderson RC, Lark RK, et al. Bone density and metabolism in children and
adolescents with moderate to severe cerebral palsy. Pediatrics 2002;110(1 Pt 1):
e5.
[4] Henderson RC, Lark RK, et al. Bisphosphonates to treat osteopenia in
children with quadriplegic cerebral palsy: a randomized, placebo-controlled
clinical trial. J Pediatr 2002;141(5):644–51.
[5] Shaw NJ, White CP, et al. Osteopenia in cerebral palsy. Arch Dis Child
1994;71(3): 235–8.
[6] Allington N, Vivegnis D, et al. Cyclic administration of pamidronate to treat
osteoporosis in children with cerebral palsy or a neuromuscular disorder: a
clinical study. Acta Orthop Belg 2005;71(1):91–7 (article 8)
[7] Plotkin, H, Coughlin S, et al. Low doses of pamidronate to treat osteopenia
in children with severe cerebral palsy: a pilot study. Dev Med Child Neurol
2006;48(9):709–12.
[8] Ward L, Tricco AC, et al. Bisphosphonate therapy for children and
adolescents with secondary osteoporosis. Cochrane Database Syst Rev
2007;(4):CD005324.
[9] Bachrach LK, Ward LM. Clinical review 1: Bisphosphonate use in
childhood osteoporosis. J Clin Endocrinol Metab 2009;94(2):400–9.
[10] Krigger, KW. Cerebral palsy: an overview. Am Fam Physician
2006;73(1):91–100.
[11] Clark EM, Tobias JH, et al. Association between bone density and fractures
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